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Zeki TUNC!

Guncel Konu Quest Editorials

oz ABSTRACT

Modern katarakt cerrahisinde hizl gérme rehabilitasyonu
ile birlikte komplikasyonsuz ve refraktif olarak hatasiz bir
cerrahi amaglanmaktadir.” Teknik gelismeler bu tip ope-
rasyonlardaki énemli komplikasyonlari oldukca azaltmis-
tir. Mikroinsizyon katarakt cerrahisinin (MICS) (2 mm’nin
alti insizyon) baglamasi, cerraha daha iyi  astigmat ve
yUksek sirali aberasyonlarin kontroli ve her ikisinin de
azalhlmasi olana@ saglanmaktadir.? Akomodatif géz igi
lens (GIL) implantasyonu presbiyopi tedavisinin bir opsi-
yonudur. Akomodatif GiL'ler katarakt cikarldiktan sonra
siliyer kasin devam eden fonksiyonunu kullanarak cali-
sirlar. Akomodatif GiL'ler, multifokal Gil'lerin optik yan
etkilerinden kaginmak icin tasarlanmigtir. iki ana tasarim
konsepti mevcuttur. Birincisi, aksiyel hareket konsepti, bir
veya iki lensin éne aksiyel hareketi ile akomodasyon ye-
tenegini olusturmak.3* ikincisi ise, kurvatir degistiren di-
zaynlar, kiguk bir yer degistirme hareketi ile dnemli bir
akomodasyon saglamak icin tasarlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Géz ici lens, katarakt.

The goal of the modern cataract surgery is to achieve fast
visual rehabilitation without complications and with low
postoperative residual refractive errors.” Technical prog-
ress has decreased the incidence of severe complications
with this type of surgery. The introduction of micro inci-
sion cataract surgery (MICS) (sub- 2.0 mm incision) may
allow the surgeon to achieve better postoperative control
of astigmatism and higher-order aberration (HOAs) with
minimum induction of both.? Implantation of accommo-
dating intraocular lenses (IOLs) is an option to treat pres-
byopia. The IOLs work by using the continued functionality
of the ciliary muscle after cataract removal. Accommodat-
ing IOLs were designed to avoid the optical side effects of
multifocal IOLs. Two main design concepts exist. First, axial
shift concepts rely on anterior axial movement of one or
two optics creating accommodative ability.®* Second, cur-
vature change designs are designed to provide significant
amplitudes of accommodation with little physical displace-
ment.>
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Akomodatif Géz ici Lensleri

AKOMODATIF GOZ iCi LENSLERI

Modern katarakt cerrahisinde hizli gérme rehabili-
tasyonu ile birlikte komplikasyonsuz ve refraktif olarak
hatasiz bir cerrahi amaglanmaktadir.’ Cerrahi teknik-
lerdeki yenilikler bu operasyonlardaki komplikasyonlar
oldukca azaltmustir. Géz ici lens (GIL) hesaplamasindaki
gelismeler artik katarakt problemini ameliyat sonrasi as-
tigmatizma ve akomodasyon problemine indirgemistir.
Mikroinsizyon katarakt cerrahisinin (MICS) (2 mm’nin
alti insizyon) baglamasiyla, cerraha daha iyi astigmat
ve yuksek sirali aberasyonlarin kontrolG ve her ikisinin
de azalhlmasi imkéni saglanmaktadir.? Katarakt operas-
yonu sonrasi olusan presbiyopide akomodasyonun res-
torasyonu, idame ettirilebilirligi ginimizde devam eden
klinik calismalarin odak noktasidir.

Akomodasyon teorileri giniUmUizde halen tarhigma
halindedir. En fazla kabul géren ise Helmholtz teorisidir.
Yakin zamanda Strenk ve ark., akomodasyon mekaniz-
masinin éncelikle Helmholtz teorisi ile iligkili oldugunu
Magnetik Rezonans (MR) calismalarinda ispatladilar.®
Ayni yazarin iki ayri galismasinda da insan siliyer adele-
sinin maymundan farkh olarak dmir boyu calighgini ve
katarakt gelisenlerde siliyer adelenin daha kalin oldugu-
nu gdstermistir.”® Psédofakik hastalarda yakin gérme-
yi saglamak icin multifokal GiL ile psédoakomodasyon
saglanirken akomodatif GIL ile gercek akomodasyon
saglanabilmektedir.

Akomodatif GiL implantasyonu presbiyopi tedavisi-
nin seceneklerinden biridir. Akomodatif GiL'ler katarakt
cikarildiktan sonra siliyer adelenin devam eden ako-
modasyon fonksiyonunu kullanarak ¢alisirlar. Akomo-
datif Gil'ler, multifokal GiL'lerin optik yan etkilerinden
kaginmak icin tasarlanmigtir. iki ana tasarim konsepti
mevcuttur. Birincisi, aksiyel hareket konsepti; bir veya iki
lensin 6ne aksiyel hareketi ile akomodasyon yetenegini
olusturmak.™# ikincisi, kurvatir degistiren dizayn; kiigik
bir yer degistirme hareketi ile dnemli bir akomodasyon
saglamak igin tasarlanmugtir.®

Nawa ve ark., lensin 6ne hareketi ile olusacak ako-
modatif gicin lensin dioptri (D) giicine ve gézin aksiyel
uzunluguna bagh oldugunu bildirmislerdir.?

Resim 1: Bausch& Lomb

Ornegin; +11 D bir lens 1T mm &ne kaydiginda 0.8
D’'lik bir gug elde ederken +30 D’lik bir lens +2.3 D’lik
bir akomodasyon sagliyabilmektedir. Akomodasyon
gicini daha fazla artirabilmek icin yizey bombeligini
artirabilen yumusak jel lensler gelistirilmistir. Yazimizda
gUnUmuzde var olan ve gelistiriimekte olan tasarimlar-
dan bahsedecegiz.

ONE KAYARAK AKOMODASYON YAPAN LENSLER
Crystalens

Crystalens akomodatif GiL (Bausch& Lomb, Roches-
ter, NY). Su anda Crystalens FDA onayi almig tek ako-
modatif intraokiler lenstir. Biosil materyelinden optigi ve
mentesgeli yassi bacaklari ve stabiliteyi saglayan T seklin-
de poliamid bacagi vardir (Resim 1). Kapsul ici yerlegime
uygun tasarlanmigtir. Crystalens AT 45in 4.5 mm optigi
vardir ve yaklagik 1D akomodasyon yapabildigi 6ngdri-
lerek FDA onayini 2003 yilinda almigtir.™

Son olarak Crystalens HD ve Crystalens AO olmak
Uzere iki farkl modeli gelistirilmistir. Bu iki lensin de 5 mm
optigi vardir ve Crystalens HD lenste optik merkezdeki
modifikasyon ile fokUs derinligini artirmak hedeflenmis-
tir, Crystalens AO ise asiferik optige sahiptir.!” Crystalens
3 mm’lik insizyondan injekte edilebilmektedirler. Siliyer
adelenin kontraksiyonu ve lensin éne ve arkaya hareketi
ile akomodasyon saglanmaktadir. Akomodasyon siddeti
bir cok yayinda ve kendi deneyimlerimizde +1- +1.5D
bulunmus ve bu ancak Jagger (J) 3-5 yakin gérisini
saglamaktadir. Bizim uvygulamamizda dominant olma-
yan géze, -0.75 hedeflendiginde gérme keskinligi uzak
icin 5/10, yakin igin J1-J2 saglanabilmektedir. Lensin
tam olarak yakini ve tam olarak ara mesafe gérmesini
saglayan bir akomodasyon gici yoktur.'?

TetraFlex

TetraFlex IOL, (Lenstec, Inc., St. Petersburg, Flori-
da) Robert E. Kellan tarafindan gelistirilen yanlari késeli,
hidroxyethylmethakrilat (HEMA) tek pargal bir lenstir
(Resim 2).

Resim 2: TetraFlex |IOL (lenstec Inc.)
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Resim 3a-b: HumanOptics akomodatif GIL (Erlangen, Germany)

HEMA materyali %26 su ihtiva ettiginden olduk-
ca esnek bir materyaldir. 1.8 mm insizyondan enjekte
edilebilmektedir. Tasariminda akomodasyon esnasinda
vitrenin éne itmesinden ziyade zonul hareketi ve kapsul
dinamizminden faydalanarak akomodasyonu saglamak
amacglanmugtir. Helmholtz teorisini baz alarak siliyer kont-
raksiyon esnasinda lensin 5° éne acillanmasi sayesinde
optik 6ne dogru hareket eder. Chitkara’'nin 48 gézlik
baslangic calismasinin 6 aylik sonuglarina gére hasta-
larin % 89’u J3 ve sty yakin géris, hastalarin %1000
J5 ve Ustl yakin géris saglamiglar.'® Akomodasyon gict
+1-+6 D arasinda degismektedir.

HumanOptics 1CU

HumanOptics AG Akkommodative 1CU akomoda-
tif GiL (Erlangen, Germany) hidrojel materyalden olup
kapsul icine yerlegtirilir. Optik capr 5.5 mm olup 9.8
mm’lik total capi vardir. Tek parca lens olup dért tane
yassi ayaklari ile kapsul icine yerlesir ve akomodasyonda
optik 6ne dogru hareket ederek yakin géris saglanmak-
tadir (Resim 3a-b). Avrupa’da 2000-2003 yillari arasin-
da insan gézinde calismalar yapilmigtir. Karsilagtirmali
yapilan bir calismada 30 tane 1CU lens bir gdze ve 30
tane MA30 lens diger géze takilmus.

12 aylik sonuclarina gére uzak dizeltilmeli yakin
go6ris ortalamasi 1CU lenste J 11.47+0.7, MA30 len-
sinde ise J 12.8=0.4 bulunmustur.™

Resim 4: Synchrony GIL (Visiogen Inc.Irvine, California)

Mastropasqua’nin uzun dénem sonuclarinda len-
sin yapisindan dolayr arka ve én kapstl opasitesinin ¢ok
yUksek oldugu ve yillar icinde akomodasyon gicinin
kayboldugu bildirilmigtir.®

Tekia TekClear KH-3500

TekClear (Irvine, California, USA) tek parcali hidro-
filik akrilik materyelinden, 5 mm akomodatif optik capli,
keskin kenarli bir lenstir. Akomodasyon esnasinda opti-
gin 6ne hareketi ile yakin gérme saglanir. ikibin alti yilin-
da Avrupa Komisyonunda presbiyopi tedavisinde kulla-
nilmak Gzere izin alinmigtir.

Diger One Kaydirmal Lensler

C-Well intraokiler lens Acuity Ltd (OrYehuda, Israel),
Morcher BioComFold 43E akomodatif GiL, Bausch&Lomb
Opal akomodatif GIL (Bausch&Lomb, Rochester, New
York) ve daha bircok lens gelisme halindedir.

DUAL OPTiK AKOMODATIF LENSLER

Hara ve ark., 1990 yilinda g6z igine koyulacak ne-
gatif gucteki ikinci bir lens ile daha fazla akomodasyon
gUcU saglanabilecegini ileri sirmugler.’ Gelisme asa-
masinda olan bircok dual optikli akomodatif lens vardir.

Synchrony

Synchrony GIL (Visiogen Inc. Irvine, California) tek
parcal, G¢ boyutlu dual-optik akomodatif lenstir ve yeni
jenerasyon silikondan Uretilmigtir. Synchrony lensin ka-
linhigr 2.2 mm olup énde 5.5 mm anterior optik ve arka-
da 6-mm negatif diyoptrilik optigi vardir (Resim 4).

Herhangi bir optik harekete gére olusan refraktif
degisim hareket eden lensin diyoptri gicu ile orantilidir.
Bu sebeple lensin ileri hareketiyle olusan diyoptri gicinU
maksimize etmek icin Synchrony lensin én optigi +32
D’dir. Negatif diyoptrili arka optigin gict emetropi igin
gerekli net GIL giicine ulasabilmek icin farkli degerler-
dedir. Synchrony’nin tasarimi Helmholtz Teorisi‘'ne da-
yanmaktadir. Siliyer kasin kasilmasi zoniler tansiyonu
azaltir ve buda kapsiler kesenin gevsemesini saglar.
Kapsul gevseyince dndeki +32 D’lik optik éne hareket
eder (Resim 5).

Diztance
Vizion

Intermediate
“izion

Mear
Vizion
Resim 5: Synchrony (AMO)
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Technology Overview

The Nulens IOL is based on the known plysic p of material displaceme
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Resim 6: Nulens (Nulens Lid.)

Ossma bu ileri hereketin +3.2D lik bir akomodas-
yon saglayacak kadar yeterli oldugunu bildirmistir.’”  iki
optik arasinda opasifikasyon riskine kargi yapilan tavsan
deneyinde bdyle bir komplikasyon gérilmemistir.’® Ame-
rican Medical Optics (AMO) bu lensi kendi bunyesine al-
migtir.

KURVATUR DEGISTIREN MODELLER
Nulens

Yeni bir akomodasyon mekanizmasina sahiptir. Nu-
Lens (Nulens Ltd., Herzliya Pituach, Israel) ) iki tarafi da
sert tabakayla kapli esnek polimer optikten ve sert taba-
kalardan éndekinde delik bulunan bir kompleks yapidir.
Tabakalar preslendigi zaman polimer 6n yizeyde bulu-
nan delige dogru sisme yapar, bu sayede kirma gici
cok artan lens elde edilmis olur (Resim 6).

Primatlara takilan bu lens ile +40 D’lik bir akomodas-
yon gicU saglanmigtir. Lens bacaklaryla sulkusa yerlegtiril-
mektedir ve 6 mm insizyon gerektirmektedir (Resim 7).

Ayrica siliyer kasin durumuna gore lensin aktif de-
gisimini dékimante edebilmek icin ultrason biyomikros-
kop gériuntilemeyi kullanmiglardir. Su anda daha kigik
insizyonda katlanarak girebilecek lens Uzerinde ¢alisil-
maktadir.’ Alio’nun caligmasinda 1 yillik sonuglarina
gore 10 D'lik akomodasyon uzak gérigini bozmadan
saglanmakta oldugunu bildirmigtir.2°

i

Resim 7: Nulens (Nulens Ltd.)
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Resim 8: Medennium SmartlOL (Irvine, California)

WIOL CF

WIOL CF (Biovision sro; Prague, Czech Republic)
hidrojel materyelden bacaksiz bir lenstir. Kapsul kont-
raksiyonu esnasinda lensin én kurvatirt degiserek kir-
ma gicU artar. Lensin akomodasyon gici +2 D olarak
belirtilmistir.

FlexOptic

Flex Optic (Quest Vision Inc. Austin, Texas) akomo-
datif arenadaki yeni bir lenstir. Silikon yapida olup balon
seklindedir. Kapsil igine yerlestirilen bu lens akomodas-
yon esnasinda naturel insan lensi gibi hareket etmekte-
dir. Akomodasyonda siliyer adeleler vasitasiyla kapsilo
tamamen dolduran balonun kurvatort degiserek +3 D
akomodasyon gici saglayabilmektedir.

Medennium SmartlOL

Medennium SmartlOL (Irvine, California) akrilik
akomodatif lenstir. Kapsul icine doldurulmasi ile Nishi
ve Haefliger konseptine benzer. Termodinamik hidrofo-
bik akrilik (Smart Akrilik) yapisindadir. Otuz mm uzunlu-
gunda ve 2 mm genislikte olup mikroinsizyondan injekte
edilebilmektedir (Resim 8).

Vicut isisiyla birlikte kapsil icinde jel sekline déni-
sUr ve bikonveks bir lens halinde kapsilin igini doldurur.
Bu olay 30 saniyede gerceklesmekte ve lensin capi 9.5
mm ve kalinligi 2 ile 4 mm arasinda degisebilmektedir.
Lensin kuguk bir sekil ya da pozisyon degisimiyle yeterli
bir akomodasyon saglanabilmektedir.?’

YENi MODEL LENSLER
Liquilens

LiquiLens Vision Solutions Technologies (Rockville,
Maryland) tarafinda gelistirilen akomodatif lenstir. Bu
lensin ortasinda  birbirine karismayan farkli indekste iki
sivi igerir. Lensin ¥%'Undeki refraktif index uzak icin di-
zayn edilmigtir (Resim 9).

Eger hastalar okumak isterlerse, kafalarini asag
yéne egerler ve yer cekim kuvveti daha agir olan sivinin
lensin &n yUzinde artarak ilerlemesini saglar (Resim 10).
Sonug olarak refraktif indeksi daha fazla olan sivi ref-
raktif indeksi daha az olan sivinin Uzerine gikar béylece
optik gict daha fazla bir lens olusur.

FluidVision

FluidVision (PowerVision Inc., Belmont, California)
muazzam akkomodatif dereceye ulagsmayi hedefleyen
yeni jenerasyon akomodasyon lensidir. Dr. Chang’a
gore akomodasyon gict +10 D'yi agabilmektedir.
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Resim 9: Liquilens (Vision Solutions Technologies)

Bu hidrolik giicin sebep oldugu sekil degisikliginin
siliyer kas tarafindan kontrolt ile saglanmasiyla olusur.
Akiskan minik hidrolik aktivatérler tarafindan itilir. Siliyer
kasin daralmasiyla zonuller gevser ve lens insanin krista-
lin lensi gibi kalinlagir. Gevgemenin Gzerine zonuller ge-
rilir ve lens incelir. Helmholtz Teorisi'nde disindigumiz
gibi akigkan hareketiyle lens sekil degisikligi kazanir. Sir-
ket ilk Gron dizaynini tamamlamigtir. Sonraki adim 1:1
Slcekli prototipin hazirlanmasidir.

SONUC

Géz cerrahisinde presbiyopinin tedavisi biyik bir
basaridir. Bu hasta grubunda cerrah ciddi bir taahhit al-
tina girer. Operasyon éncesi dlcimler, ameliyat planla-
masi ve postoperatif refraktif degerlerin dngérilmesi cok
titiz calisma gerektirir. Hasta beklentilerinde basari cizgi-
si cok yUkseklere ¢ikmaktadir ve dolayisiyla postoperatif
hasta beklentisini gercekgi bir sinirda tutmak gereklidir.
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